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Les tubes en matière plastique 
pour rétablir la circulation dans les expériences 
de Physiologie. 
Apparition d'une circulation collatérale 
par formation de nouveaux vaisseaux 
par P. VALADE et J. SALLÉ 
L'utilisation des tubes en matière plastique dans la chirurgie · 
réparatrice des vaisseaux et notamment des· artères a fait l'objet 
d'un certain nombre de recherches. Indépendamment du 
mémoire de T.-J. DONOVAN (1), l'importante et récente étude expé­
rimentale de J. Dt'CVING, A. ENJALBERT, H. EscHAPASSE et 
L. TttocETTE (2) prouve le réel intérêt que manifestent les chi­
rurgiens à l'égard qe cette pratique, qui n'intéressp, d'ailleurs 
pas seulement les chirurgiens, mais encore les physiologistes. 
Ces derniers ont en effet besoin, en maintes circonstances, de 
rcc.ourir au cathérisme de l'artère crurale ou de l'artère caro­
tide, dans le but d 'enre�istrer le débit cardiaque ou la pression 
artérielle. Or� l'un de nous a constaté depuis longtemps que si 
l'on peut occlure définitivement les carotides sans inconvénient, 
il n'en va pas de même pour l'artère crurale, dont la ligature 
définitive détermine l'ischémie du membre, un début de gan­
grène et parfois la mort dans les jours qui suivent. 
C'est pour éviter ces accidents et aussi dans le hut de pou­
voir suivre et de ménager les sujets <l'expérience que nous avons 
été amenés à utiliser des tubes en polychlorure de vinyle de 
manière à rrtablir, au moins momentanément une circnlation 
normale. 
(1) T.-J. DONOVAN. The use of plastic tubes in the reparative surgery of battle injuries 
to arteries and without intra-arterial heparin administration. Annals of Surgery, 1949, 
30, n° 6, 1024. 
(2) J. DucuING, A. ENJALBERT, H. EscHAPASSE, L. TROUETTE. Étude expérimentale 
du rétablissement de la continuité du gros vaisseau par tubes ùe matière plastique. 
Journal de Chirurgie, 1952, 68, n° 3, 176-187. 
B:.rl Acad. Vét. - Tome XXV (Juillet 1952). - Vigot Frères, Editeurs. 
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T .-J. DONOVAN avait déjà remarqué que les tubes en matière 
plastique étaient en général bien tolérés, la perméabilité des 
vaisseaux .persiste pendant deux ou trois jours, puis l'occlusion 
graduelle permet à une circulation collatérale de s'établir. Tou­
tefois, l'auteur signale l'apparition de thromboses: cl'{'mbolies 
et parfois, la rupture des vaisseaux. 
Quoiqu'il en soit, l'utilisation des tubes en matière plastique 
nous est apparue comme une méthode auxiliaire précieuse pour 
les expériences de physiologie et c'est ainsi que nous avons 
pu suivre et conserver pendant plusieurs mois, ·12 chiens dont 
ct·rtains étaient porteurs d'un tube plastique à l'intérieur de 
deux gros vaisseaux. C'est Je résultat de nos premières obser­
vations que nous relatons dans la présente note. 
Technique de la mise en place des tubes en matière plastique 
1. - Choisir dans un lot de tubes en matière plastique de 
divers calibres, préalablement stérilisés, celui dont le calibre est 
le mieux approprié (1), à celui du vaisseau sur Jequel on opère, 
pour que ce tube puisse être introduit sans distendre les parois 
artérielles. Les deux extrémités du tube sont taillées en biseau­
po.ur faciliter la mise en place (fig. 1). 
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FIG. 1. 
2. - Obturer l'artère à l'aide de deux pinces à mors plats 
garnis de caoutchouc, ces pinces étant distantes l'une de l'autre 
d'une longueur légèrement supérieure à celle du tube choisi. 
3. - Le tube préalablement rempli de sérum physiologique est 
mis en_ place. Les lèvres de l'incision sont rapprochées par une 
suture en surjet au moyen d'une aiguille très fine et de fil de 
(1) DucuING, ENJALBERT, EsCHAPASSE, TROUETTE ont également insisté dans leur 
étude, sur la nécessité d'utiliser un tube de calibre convenable, ce qui constitue, à leur 
avis, un des plus sûrs garants du succès de l'opération. 
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lin (une suture d'enfouissement séro-séreuse complémentaire 
n'est pas indispensable). 
4. - Pour terminer, on fait une ligature de sûreté de part 
et d'autre de la suture en passant une boucle de fil à double 
nœud sans trop serrer. 
En opérant de cette manière, il est. possible de rétablir la cir­
culation: sans redouter une hémorragie immédiate, ni même 
lointaine. Les suites sont normales, la circulation s'effectue dans 
des conditions satisfaisantes dans le membre opéré dont la tem­
pérature reste égale à celle du membre opposé. 
Nous avons étudié les modifications histologiques survenues 
après la mise en place des tubes en matière plastique, en effec­
tuant des prélèvements : 10 :iours, puis 2 mois après l'opération. 
Macroscopiquement, sur 12 chiens : 
Dans un cas, le tube n'a pas� été retrouvé, ·il est vraisem­
blable qu'il a été entraîné par le courant sanguin. 
Dans tous les autres cas, le tube était resté en place et était 
entouré d'une gangue de tissu cicatriciel. La lumière du tube 
était occupée par un thrombus. Toutefois, le passage du courant 
sanguin dans le tube a pu s'effectuer pendant un laps de temps 
suffisamment long pour qu'une circula lion collatérale ait eu Je 
temps de s'établir, suppléant ainsi à la circulation principale 
primitive, l'existence de cette circulation collatérale éta.nt 
démontrée par l'histologie sur des coupes en série colorées au 
trichrome de Masson (Hémalun: érythrosine, safran). 
HISTOLOGIE 
1° Prélèvement d'une càrol'ide 10 jours après l'opération. 
Le tube en matière plastique n'est pas visible sur la coupe. 
La lumière du vaisseau est tout entière occupée par un thrombus 
en voie d'organisation. L'intima a disparu et le thrombus 
s'implant� directement sur la média, qui a une assez faible 
épaisseur, il y a peu de lamelles élastiques. , 
L'adventice est le siège des modifications les plus importantes. 
Elle est plus épaisse et contient un _nombre· plus élevé de vasa­
vasorum que dans les conditions normales. Parmi ces vasa-vaso­
rum, les uns sont de c.onstitution récente avec un endothélium 
reposant sur une mince couche collagène, les autres, plus anciens 
ont une paroi plus épaisse: formée d �une assise de cell.ules mus­
culaires à gros noyaux clairs. Dans les interstices des faisceaux 
conjoncti,fs, on observe un grand nombre de cellules conjonc­
tives jeunes agencées en nids (Fig. 2 et 3). 
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2° PrélèHrnent d'ime carot-ide après 2 mois et 5 jours . 
Après ce laps de temps, on constate qu'une circulation colla-
FIG. 2. 
Carotide de chien prélevée 10 jours après la mise en place du tube en matière plastique. 
La lumière du vaisseau est occupée tout entière par un thrombus en voie d'organisation, 1; 
2, tunique moyenne mu3culaire; 3, adventice é paisse et riche en vasa-v'lsorum et en nids 
cellulaires. 
térale est déjà constituée et assurée non pas par un seul vaisseau, 
mais par plusieurs vaisseaux varallèles de calibre variable, qm, 
sur les coupes apparaissent superposés les uns aux autres. 
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FJG. 3. 
Carotide de chien prélevée 10 jours après la mise en place du tube en matière plastique 
Au fort grossi�sement, une partie de l'adventice; au centre, un vasa-vasorum rempli de 
sang et pourvu d'une tunique musculaire déjà épaisse. A côté, vasa-vasorum plus récents 
avec une simple bordure endothéliale. 
L'examen des coupes en serie permet d'interpréter les diffé­
rents aspects observés (I à VI). 
l. - Lumières de 3 vaisseaux parallèles 
(1;2, 3) qul apparaissent superposés sur 
la coupe x 10. 
II. - Différenciation d'un 4e petit vais­
seau (4) dans la gangue adventitielle 
commune à 2 et 3 x 10. 
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En 1, on distingue les lumières de trois vaisseaux, le vaisseau 1 
est plus petit et :::emble détaché des deux autres (2 et 3) à lumière 
III. - Le vais.seau 4, nouvellement 
formé est complètement individualisé et 
est nettPment détaché du vaisseau 2 x 10. 
V. - Les deux bourrelets ont opéré leur 
jonction isolant ainsi un 5e petit vaisseau, 
inclus à l'intérieur de la média du vais­
seau 3 x 10. 
IV. - Amorce d'un 5e petit vaisseau (5 
par apparition de deux bourrelets allant 
à la rencontre l'un de l'autre x 10. 
VI. - Le 5e vai;;rnau est individualisé. 
plus importante. Chacun de ces vaisseaux est pourvu d'une 
tunique moyenne musculaire très nette, mais l'adventice est 
commune. L'intima repose sur une Jimitante élastique interne 
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bien différenciée. L'adventice est riche en lamelles élastiques 
onduleuses surtout dans la zone adjacente à la tunique muscu­
laire. En bref: la structure de ces nouveaux vaisseaux ne diffère 
pas de celle de la carotide primiti ve. 
FIG. 4. 
Deux bourrelets b1 et b2 issus des parois du vaisseau 3 vont à la rencontre l'un de 
l'autre, amorçant ainsi la formation d'un 5e vaisseau. Remarquer les nombreuses lamelles 
, élastiques onduléuses de l'adventice. 
En II, on voit apparaître, dans l'adventice du vaisseau 2, une 
fente que l'on peut considérer comme l'amorce d'un quatrième 
· vaisseau, en effet, si l'on examine la coupe III, on voit que ce 
quatrième vaisseau es t c·omplètement individualisé et nettemnt 
détaéhé des vaisseaux 2 et 3, avec sa média et sa tunique externe 
propres. 
En IV, on distingue, à la partie inférieure du vaisseau 3, 
l'amorce d'un cinquiè-me \7aisseau : deux bourrelets issus de la 
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média vont à la rencontre l'un de l'autre (Fig.4) et finissent par 
se souder, isolant ainsi à l'intérieur même de la média, la lumière 
d'un cinquième petit vaisseau (V). 
En VI, le cinquième vaisseau est complètement détaché du 
vaisseau 3 et possède ses tuniques propres. A ce niveau, on 
compte donc cinq vaisseatix de calibre divers. 
Conclusions 
1. - Après la mise en place de tubes en matière plastique 
llans des vaisseaux moy'ens comme la carotide ou l'artère cru­
ra1e, chez le chien, on observe, au bout de dix jours, une throm­
bose du vaisseau soumis au catéthérisrne. 
Après ·deux mois, il existe une circulation collatérale de sup­
pléance assurée par plusieurs vaissea1lx parallèles, dont la pré­
sence est démontrée par des coupes histologiques en série, le 
calibre différent d0 ces vaisseaux semble prouver que l'appari­
tion de ces vaisseaux s'espace dans le temps. 
2. - Une lacune existant dans nos observations, qui ne_ con­
cerm:nt que des examens après dix jours et après deux. mois, 
nous nous proposons, dans des recherches ultérieures, d'étudier 
les aspects présentés par le vaisseau contenant un tube en 
matière plastique par des prélèvements dfectués à des intervalles 
de temps régulièrement espacés de manière à éclaircir le méca­
nisme de ]a formation des vaisseaux nouvellement formés. 
3. - Relativement à l' hist ogénèse de ces vaisseaux, il convient 
d'attendre d'autres recherches pour formuler des conclusions 
valables. 
Toutefois, l'examen histologique du prélèvement effectué après 
dix jours a montré que la tun iqne externe du vaisseau manifeste 
ies signes d'une activité réactionnelle marquée, se traduisant 
par l'apparition de nombr eux vasa-vasorum et par la présence 
de « nids » de fibroblastes jeunes, dont on cnnnaît les potentia­
lités évolutives. Ces faits te ndraient à prouver que l'adventice doit 
jouer un rôle prééminent dans l'histogénèse des vaisseaux de 
nouvelle formation. 
(Laboratoire rle Physiologie du Centre d'Etudes du Bouchet.) 
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Discussion 
�L M.rnCE:'<'AC. - Pourquoi nos collègues utilisent-ils ce tube en matière 
plastique? En chirurgié expérimentale et en médecine opératoire, pour traiter 
certaines thromboses, on fait des sutures directes d'artère à artère et de 
veine à veine. Ces anastomoses font un rétablissement circulatoire sans que 
l'on soit o'bligé de penser à une circulation ·collatérale. Quel est le but 
poursuivi par ces expériences ? 
M. SALLÉ. -- Il y a une possibilité technique très grande. La pose d'un 
tube en matière plastique est très rapidt> : il s'agit d'introduire les deux 
bouts et de faire une suture, un surj�t et deux ligatures de consolidation; 
cela est fait en quelques minutes. Il est beaucoup plus délicat de suturer 
de pelils vaisseaux comme la carotide d'un chien, ou même la fémorale. 
M. MARCENAC. - Mais avec la simple ligature ne risque-t-on pas de perdre 
le tube comme cela vous est arrivé ? Il est toujours désastreux de voir un 
tube s'égarer dans l'organisme. 
M. VALADE. - Lorsqu'il y a une perte de substaiwe importante, lorsqu'il 
manque un morceau de vaisseau, il est Q.lors intéressant de pouvoir pallier 
à ce manque de vaisseau par un tube en matière plastique. Nous étudions la 
possibilité d'introduire un tube en matière plastique à chaque bout et 
d'enrouler le tout dans un vaisseau que l'on prélève ailleurs, mais nous ne 
savons pas encore quels sont les résultats histologiques obtenus. 
M. MARCENAC .. - La simple ligature ne provoque-t-elle pas un thrombus 
suivi de circulation collatérale? LERICHE fait la ligature de la fémorale et 
de l'humérale et il obtient une circulation collatérale. 
Quant à la rapidité et à la facilité de votre méthode, en chirurgie ce n'est 
plus la rapidité qui compte, mais le résultat; on met le temps qu'il faut; si 
une opération de trois heures est nécessaire on prendra le temps de la bien 
faire. Je pense que les anastomoses artérielles ou veineuses sont au moins 
aussi intéressante que votre méthode. J.e me demande si vous ne compliquez 
pas le problème aux yeux de la chirurgie actuelle. 
M. VALADE. - L'origine de ces recherch�s remonte à la chirurgie de guerre. 
Le premier travail que nous citons, cc L'utilisation deSi fobes en matière 
plastique dans. les blessures de guerre .. . », est d'un auteur américain, cité 
en référence. 
M. MARCENAC. - Depuis ce temps-là, on a fait des progrès; les chirurgiens 
font main tenant des sutures veineuses et artérielles très rapid.ement, sans 
aucune difficulté, et ces sutures sont fort bien faites. 
M. RoBIN. - Je connais mal le problème n'ayant fait qu'assist.er aux inter­
ventions. Mais lorsque les vaisseaux arrivent à angle droit l'un sur l'autre, 
j'ai été frappé par l'extrême difficulté que les chirurgiens avaient à faire des 
sutures correctes. Il me semble que si l'on appliquait là un procédé de 
cc plombier » en mettant un tuyau dans un des vaisseaux, ce serait plus 
facile. Il est possible que ces matières soient mal tolérées, mais je pense que 
c'est tout de même plus facile, ce qui compte tout de même. Pour ces 
sutures à angle droit, avec une aiguille très fine et un fil également très 
fin, il arrive, une fois l'opération terminée, que l'on s'aperçoive que la sutme 
n'est pas absolument imperméable, et je crois que si l'on pouvait appliquer 
un procédé industriel ce serait un progrès. 
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Il reste le problème de la tolérance des tubes. Encore faudrait-il que le 
courant sanguin persiste à travers le tube; si on met le tube pour obtenir 
une circulation collatérale, c'est une autre histoire. Je pense donc que le 
problème à résoudre est celui de mettre des tuyaux en matière plastique 
maintenant un courant sanguin permanent. Si ce problème était résolu 
ce serait la simplification d'une technique de chirurgie vasculaire qui m'a 
paru très compliquée. Il est vrai que je ne s_uis pas chirurgien. 
M. VALADE. - Chez les chiens sur lesquels nous avons opéré nous n'avons 
constaté aucune suite fâcheuse; la circulation s'est bien rétablie, et par la 
suite les chiens se sont bien portés. C'est tout ce que nous avons constaté, 
mais nos recherches ne sont qu'à leur début. Nous n'apportons que les 
premiers résultats, quitte à les compléter ou à les rectifier plus tard. 
M. BoucnET. - Je ne comprends pas très bien votre i�tervention. Vous 
mettez un tube en matière plastique, mais il n'assure pas la continuité de 
la circulation sanguine puisque vous parlez d'un thrombus. 
M. VALADE. - Le thrombÙs se forme deux ou trois jours après. 
M. BoucHET. - Mais il se forme toujours un thrombus. 
M. V AI.ADE. - D'après un article paru dans le Journal de Chirurgie 
(19t>2, n° 3), des auteurs ont également constaté la présence d'un thrombus 
qui s'établit après que le tube a été mis en place; le thrombus est postérieur 
à la mise en place du tube; il n'est pas douteux que le thrombus se forme 
par suite du contact avec les tubes. 
M. BoucHET. - Alors le tube ne sert plus à rien ? 
M. VALADE. - Eiïectivement, au bout de deux ou trois jours, le tube ne 
sert à rien. Et comme on est obligé de faire, en physiologie, un cathétérisme, 
si on ligature, les suites risquent d' êlre fâcheuses puisqu'il y a gangrène et 
parfois mort. 
M. FortGEOT. - J. e désire appuyer les observations de M. le professeur 
MARCENAC sur l'aptitude compensatrice de la circulation collatérale dans les 
cas de ligature artérielle. J'ai pu, à plusieurs reprises, sur des lapins en voie 
d'immunisation, après prélèvement de sang dans l'une des carotides et 
ligature de celle-ci, renouveler, environ trois semaines plus tard, la même 
opération sur l'autre carotide sans qu'il en résulte le moindre trouble 
apparent sur l'opéré. 
M. MARCENAC. - On le fait également pour la phlébite de la jugulaire. 
M. DRrnux. - M. VALADE a�t-il examiné le thrombus qui s'est formé dans 
le tuyau, au bout de douze jours et au bout de deux mois et quelques jours ? 
Au bout de douze jours, vous constatez la présence d'un thrombus; ce 
thrombus s'est-il modifié au bout des deux mois? Nous savons très bien 
que l'existence d'un thrombus n'est pas une catastrophe irrémédiable dans 
certaines circonstances, que le . thrombus naturellement formé est capable 
de subir une transformation, et qu'il arrive toujours à se rétablir une petite 
circulation à travers le thrombus. Il serait peut-être intéressant de savoir 
si, dans le thrombus vieux de deux mois, nn nouveau phénomène s'est 
produit. 
M. VALADE. - Le conduit artériel est complètement oblitéré. Il ne persiste 
plus que les vaisseaux parallèles les uns aux autres. Nous nous rendons 
compte qu'il y a une lacune dans nos observations puisque, entre dix jours 
et deux moi:;, il y a des faits que nous ne connaissons pas. C'est pourquoi, 
nous nous proposons de faire des prélèvements à intervalles moins espacés. 
